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ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رﻳﺸﻪ ﻣﺸﻜﻼت در ﺑﺨﺶ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ را 
 ﺎيـﻢ ﻫـــﺳﻴﺴﺘ ﻫﺎ و ﮕﺎهــﺮك داﻧﺸـــﻜﺎري ﻣﺸﺘـــﻓﻘﺪان ﻫﻤ
  ﻪـﺑ. داﻧﺪ ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﻳﻲ اراﻳاﺟﺮا
  
  در اﻣﺮﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ داﻧﺸﮕﺎه
 ﺻﺮﻓﺎً ﻲﻳاﺟﺮا ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺮ ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻲــآﻣﻮزش درﮔﻴ
  .(1)ﭘﺮدازﻧﺪ ﻲ ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻳﺑﻪ ارا
   ﻛﻪ اﻏﻠﺐﺎد داردــﺳﺎزﻣﺎن اﻋﺘﻘ اﻳﻦ ﻮي دﻳﮕﺮــ ــاز ﺳ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺮز داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎ و اﻧﺤﺼﺎر داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺎن و ﮔﺴﺘﺮش آن در ﻣﻴﺎن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف .ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻛﺎردان ﻫﺎ ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد دﻏﺪﻏﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﭘﺰﺷﻜﺎن در اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﻲ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﭘﺰﺷﻚ 06ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ  :ش ﺑﺮرﺳﻲرو
ﺷﺮﻛﺖ  ﺑﺎ. ( ﭘﺰﺷﻚ ﮔﺮوه ﻣﻮرد03 ﭘﺰﺷﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 03) ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و  ﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ، ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دادن ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻛﺎرﮔﺎه
آوردن آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﺗﺪوﻳﻦ    ﭘﺲ از ﺑﺪﺳﺖ.اي آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﻚ ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮده و ﺿﻤﻦ اراﻳ در ﻛﺎرﮔﺎهﺷﺪه در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺧﻮد ﺑﺎ اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﻣﺠﺪداً
. ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻮﺳﺘﺮ و اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ  ﻧﮕﺎرش ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻠﻤﻲ و ي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺤﻮهﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺗﺪوﻳﻦ و ﻛﺎرﮔﺎه از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻮردﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از 
( در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم)ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ  ﺎﻟﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻮﺳﺘﺮ و ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺎرش ﻣﻘو( ﻣﺮﺣﻠﻪ اول)اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
 ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي  ﻣﺴﺘﻘﻞ و زوﺟﻲ ﺑﺎﻫﺎي ﻓﻮق ﻋﻤﻠﻜﺮد دو ﮔﺮوه   ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻃﺮح.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  . ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد از ﻧﻈﺮ  (.<P0/50)ﺑﻮد  21/79±2/53  و6/32±0/42ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي  07 ﺑﻴﺶ از  ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺠﺮي اﺻﻠﻲ و در61 ﻃﺮح در ﻛﻨﻨﺪه در
ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  در ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎر اﺻﻠﻲ ﻃﺮح ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  .ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻛﺎرﺑﺮدي و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ را در ﻛﺸﻮر ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي   اﺟﺮاي ﻣﺪاوم اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻣﻲ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﺨﺸﺪ و ﻳﻚ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺸﻜﻼت
  
و  .ﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎرﺑﺮديﭘﺰﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي، :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 evitpircseD ﺻﻴﻔﻲﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻮ
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮم ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد  ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻣﻲ lacinilC و ﻳﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑﺮاي رﻓﻊ . ﺷﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻧﻘﻴﺼﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
درﻣﺎﻧﻲ و ﺧﺪﻣﺎت  ،ﺎن ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲـــﻣﺤﻘﻘ
 از  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻤﻲ را،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮده
ﻫﺎ و ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي رده ﺑﺎﻻي وزارت  ﻣﺤﺪوده داﻧﺸﮕﺎه
ﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﻳه و ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﺟﺮاﻛﺮدﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎرج 
 اﻣﻜﺎﻧﺎت  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺘﻮان از ﻫﻤﻪﺗﺎ ﺪدﻫﻨ ﺳﻄﻮح ﮔﺴﺘﺮش
ﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت و ﻧﻴﺰ ﻳﻲ اراﻳﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺮا ﻮه ﻣﺎﻧﻨﺪـــﺑﺎﻟﻘ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻳﺎري 
ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ  ﺑﻪ .(1)ﮔﺮﻓﺖ 
ﻲ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻳ ﻫﺎ و اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻲﻳﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺗﻮاﻧﺎ
 ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻲﮕارﺗﺒﺎط ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و ﻫﻤﺎﻫﻨ
ﻲ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻳاﺟﺮا
  .(2)درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﻤﻮد 
اﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﻴﺰ در ﻫﻤﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه اي ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﺪود ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺎ ﻣ
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت   از:ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
 دﻫﻨﺪه ﻳﻪﻫﺎي ارا در ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﻫﺎي ﻛﻼن ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻣﺸﻜﻼت  ﻓﻘﺪان ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺠﺮب، ﺧﺪﻣﺎت،
ﻫﺎ، دﺳﺖ و ﭘﺎ ﮔﻴﺮ ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ  روش ﻣﺘﺪوﻟﻮژي و
دﻳﻮان ﺳﺎﻻري و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ ﻓﻘﺪان ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﮔﺬاري ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و وﺟﻮد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺳﻴﺎﺳﺖ 
  (.3) ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران
، ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت را در ﮔﺮو ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
، (hcraeseR smetsyS htlaeH)  ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
  (.4)داﻧﺪ  ﻣﻲ
 اي ﻳﻨﺪهآﻮر ﻓﺰﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻄ در ﺣﺎﻟﻲ
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﺑﺮﻧﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ از ﻛﻤﺒﻮد  ﻋﻠﻤﻲ ﺳﻮد ﻣﻲ
 ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮب ﻫﻢ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و
ﻫﻢ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ رﻧﺞ 
در واﻗﻊ ﻓﻘﺪان ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮب در اﻣﺮ  ﺑﺮﻧﺪ و ﻣﻲ
ﻘﺎت ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴ
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﻇﺮﻓﻴﺖ .ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ در اﻣﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺖ
ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮﻳﻦ روﺷﻬﺎي ﻮﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ 
 ﻣﺎﻟﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖاز ﻃﺮﻓﻲ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺳﻪ دﻫﻪ ﺗﻼش و  .اﺳﺖ
ﻘﺎﺗﻲ در ﺳﻄﻮح ﻣﻠﻲ،  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴدر ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻇﺮﻓﻴﺖ
دﻫﺪ آﻣﻮزش  ﻣﻨﻄﻘﻪ اي و ﺟﻬﺎﻧﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
داﻧﺸﻤﻨﺪان در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﻮﺟﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻛﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ را اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮده و
 .ﻣﺤﺪودي در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 در دﻳﺪﮔﺎه ﻫﻤﮕﺎن ﻳﻲاﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻫﻤﮕﺮا
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت   ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻇﺮﻓﻴﺖﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻣﺜﺒﺖ  ﺗﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻪ  ﺑ.ﻳﻨﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪآﺧﻮد را در ﻓﺮ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﺑﺰاري اﺳﺖ در  ﺳﺎزي ﻇﺮﻓﻴﺖﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻛﺮدن ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ر ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻳﺪ د ﻫﺎ  ﺗﻼش،ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ
آﻣﻮزش داﻧﺸﻤﻨﺪان اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺨﺼﻮص ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﻮد از  ﭼﺎﻟﺶ
 و ﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي
  راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻳﻪاوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ارا
 در ﺳﻴﺎﺳﺖ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتﺳﻤﺖﺑﻪ  و
  .  ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﻮدﻫﺎي ﻛﻼن رﻳﺰيو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻫﺎ ﮔﺬاري
ﻫﺎي  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﻣﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﻇﺮﻓﻴﺖ
ﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ رﻫﺒﺮي ﻋﻠﻤﻲ در ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ راه ﺣ
ﻲ در ﺟﺬب ﻳﻮاﻧﺎـــﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ و ﺗـــﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت ﺳ
داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺟﻮان و اﻳﺠﺎد زﻳﺮ ﺑﻨﺎﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
  ﻫﺎي  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻧﺠﻤﻦ
ﻋﻮاﻣﻞ  ﺳﺮوﻳﺲ دﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺳﺖ و ﺗﺮ و ﻗﻮي
ﺷﻜﺴﺖ در اﻳﻦ راه ﺷﺎﻣﻞ رﻫﺒﺮي ﻋﻠﻤﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻌﻠﺖ 
ﭼﻨﺪ ﭘﻴﺸﻪ ﺑﻮدن رﻫﺒﺮان و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ 
ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺳﻴﺎﺳﻲ روي روﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ 
از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ  وﻣﺤﻘﻘﻴﻦ 
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻣﻬﺎﺟﺮت آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻳﻦ 
  8831زﻣﺴﺘﺎن / 4، ﺷﻤﺎره 11دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
44 
    و اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻠﻲﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در
  .(5)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺗﻼﺷﻲ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﻇﺮﻓﻴﺖ
در اﻳﻦ راه ﺑﺎز . ﻃﻠﺒﺪ  را ﻣﻲ، ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪژرف
ﺧﻮاﻧﻲ ﻳﺎ روﻧﻮﻳﺴﻲ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﭽﻪ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و آﻧ
ﺗﻄﺒﻴﻖ روﺷﻬﺎي ﻧﻮ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺧﺎص ﻣﻠﻲ ﻣﺎ 
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺟﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ داﺷﺘﻪ 
و ﻧﻴﺎزﻫﺎي واﻗﻌﻲ آﻣﻮزش ﭘﮋوﻫﺶ را ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ 
  .(6)ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺎ ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ 
ﻫﺎي  ﻞ ﻓﻘﺪان ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢﻳﻳﻜﻲ از دﻻ
   ﻛﻤﺒﻮد اﻓﺮاد آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
 .ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺠﺎرب ﻣﻴﺪاﻧﻲ اﺳﺖ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي  ﻳﻜﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ، ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه
 دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻳﻪﺳﻄﻮح اراﻛﻠﻴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي 
در اﻳﻦ .  ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
  ﻫﺎ اﻣﻜﺎن آﺷﻨﺎ ﺳﺎزي اﻓﺮاد ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ  ﻛﺎرﮔﺎه
  .ﺷﻮد ﻘﻮه اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻳﺗﻮاﻧﺎ
 ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺠﺮﻳﺎن ﻫﺪف اﺻﻠﻲ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻓﻮق ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﻋﻤﻠﻲ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
  وﻋﻤﻮﻣﻲ در اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي
 دﻫﻨﺪه ﻳﻪاﻴﻦ ارﻳﺴﺘﺮش ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺳﻄﻮح ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﭘﺎﮔ
   .ﺑﻮدﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
  
 :وش ﺑﺮرﺳﻲر
ﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮد در اﻳ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﻲ 
  در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و،ﺷﺎﻏﻞ
 ﻲ و اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺰﺷﻜﺎنﻳﺷﻨﺎﺳﺎﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻮدﻧﺪ در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ 
 درﻣﺎﻧﻲ   ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺷﺎﻏﻞ اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﻲ در
 ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻓﻌﺎل ﺷﺶ اﺳﺘﺎن از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ در ﺧﺼﻮص ، ﺑﺨﺘﻴﺎري اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و
 03ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎرﮔﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻲ داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻫﺎ  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻓﺮاﺧﻮان ﭘﺎﺳﺦ داده و در ﻛﺎرﮔﺎه
 ﭘﺰﺷﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 03در ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ در 03ﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ــــﻋﻨ
در ﻧﻈﺮ  ﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎرﮔﺎه
 در  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮردﺷﺮﻛﺖ دادن ﺑﺎ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻲ و ﻳﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺷﻨﺎﺳﺎﻓﻮق  آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﺎي ﻛﺎرﮔﺎه
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﻚ  ﺗﻌﻴﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ
ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ  اي ﺑﺮ ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﻮﻳﺶ  ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ
ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  در ﻣﻮرد ﺗﺪوﻳﻦ . ﺷﺪﻧﺪ آﺷﻨﺎ
ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻛﺎرﮔﺎه ﻣﺮﺣﻠﻪ و اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
 ﺳﻮال در 51ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي )اول از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻛﻪ  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﺎﻧﺰده ﺑﻮد  ﺳﻮاﻟﻲ ﺑﻮد و5ﺳﻪ ﺑﺨﺶ 
وﻳﻦ ﭘﺮوﭘﻮزال ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺗﺪ آﮔﺎﻫﻲ در 1-5ﺳﻮاﻻت 
 ،ﻳﻲﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺷﻨﺎﺳﺎ  آﮔﺎﻫﻲ در6-01 ﺳﻮال، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
 آﮔﺎﻫﻲ در 11-51  ﺳﻮال،ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت
ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﻜﻼت را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
ﭘﺲ از  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ(داد ﻣﻲ
آوردن آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﺗﺪوﻳﻦ  ﺑﺪﺳﺖ
در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺧﻮد ﺑﺎ اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﺷﺪه 
 در ﻛﺎرﮔﺎه ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮده و ﺿﻤﻦ ﻣﺠﺪداً
 ﻧﮕﺎرش ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﭘﮋوﻫﺶ   ﻧﺘﺎﻳﺞﻳﻪارا
ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از  .ﻧﺪﺪآﺷﻨﺎ ﺷﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻮﺳﺘﺮ  ،ﻋﻠﻤﻲ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎرﮔﺎه ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ
در ﻣﻮرد، ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺎرش ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آﮔﺎﻫﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي ) ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻮﺳﺘﺮ و
ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﺎﻧﺰده   ﺳﻮاﻟﻲ ﺑﻮد و5 ﺳﻮال در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ 51
ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه  ﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن درآ 1-5ﻛﻪ ﺳﻮال  ﺑﻮد
 ﻣﻮرد ﮔﺎﻫﻲ در آ6-01 ﺳﻮال ،ﻳﻲﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺰارش ﻧﻬﺎ
ﻣﻮرد  ﮔﺎﻫﻲ در آ11-51ﻪ و ﺳﻮال ﻧﺤﻮه ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟ
 ﻳﻲروا (.داد ﻧﺤﻮه ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻮﺳﺘﺮ را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺻﻮري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ در 
 آﻧﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻳﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪه و ﭘﺎﻳﺎزﻣﻴﻨﻪاﻳﻦ 
 48ﭘﻴﻠﻮت ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
د ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮ. درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﻘﺎﻻت ﻧﮕﺎرش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دو  ﻃﺮح
  از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺎ ) ﮔﺮوه ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ
  دﻛﺘﺮ روﻳﺎ رﻳﻴﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران     ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ
54 
ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه  ﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد درﮔآ
 ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻠﻤﻲ و ﭘﻮﺳﺘﺮ ﻧﻴﺰ ،ﻳﻲﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺰارش ﻧﻬﺎ
 21/77±2/45ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ   و6±2ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ آﮔﺎﻫﻲ در ﻫﺮ ﺳﻪ  .(<P0/100)ﺑﻮد 
 ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﭘﻮﺳﺘﺮ ،ﻳﻲﺑﺨﺶ ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺰارش ﻧﻬﺎ
  (. 1 رهﺟﺪول ﺷﻤﺎ) داري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻌﻨ
   .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( ﭘﺎﻳﺎن ﻃﺮح
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي 
ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ اﺣﺴﺎس  ﮔﺮوه
ش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﻓﻘﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮدن در ﻛﺎرﮔﺎه رو
و اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﻲ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ ) .ﺑﻮد
 ﻛﺴﺐ ﻳﻲﻴﺮي از ﺳﻮﮔﺮات ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕاز ﻣﺪاﺧﻼ
  (. اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎرج از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
در ﻣﻮرد ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ و ﻧﺤﻮه ﺗﺪوﻳﻦ 
 و ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻠﻤﻲ و ﭘﻮﺳﺘﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻛﻴﺪي ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻲﮔﺰارش ﻧﻬﺎ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  tﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻮد ﺑﺼﻮرﺗﻲ ﻛﻪ آزﻣﻮن 
آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ دو ﺣﻴﻄﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت 
ﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ
( <P0/100 )ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ داده ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺴﺘﻘﻞ  ﻣ tآزﻣﻮن  زوﺟﻲ و  t ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻫﻤﮕﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در 
 ﺳﺎل و 63 اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﭘﺰﺷﻚ 52  ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً. ﺳﺎل ﺑﻮد6/6 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر اﻳﺸﺎن
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮد در ﻃﺮح ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 53 زن و
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت 
 ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﭘﺲ از
 61 ﻃﺮح در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در
 8 ) ﺠﺮي اﺻﻠﻲﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ
ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در دﺳﺖ  8ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ و 
ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  07 ﺑﻴﺶ از و در( اﺟﺮا
 ﻣﻘﺎﻟﻪ 4ﻛﻨﻮن  اﺻﻠﻲ ﻃﺮح ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﺗﺎﻫﻤﻜﺎر
ﻧﺎﺷﻲ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﺠﻼت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﻲ 
ﺎﺷﻲ از ﻃﺮح ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧ 52ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭼﺎپ ﺷﺪه و 
 .  ﺷﺪه اﺳﺖﻳﻪي ﻋﻠﻤﻲ ﻛﺸﻮر اراﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﮔﻨﮕﺮه ﻫﺎﺗﺤ
از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
 21/79±2/53  و6/32±0/42 ازﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺼﻮرت ﻛﻠﻲ 
ﺳﻪ  ﻫﺮ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ در اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ .(<P0/10 )ﺑﻮد
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ   وﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ، ﺑﺨﺶ ﺗﺪوﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
  دار ﺑﻮدﻲﻧﺤﻮه اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻌﻨ ﻣﺸﻜﻼت و
   .(1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪهآﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت در ﻣﻮرد : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                                              زﻣﺎن
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 P  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 <P0/50  4/33±1/3  2/77±0/24
  <P 0/10  4/10±1/5  1/77±0/93
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
  ﺎﻳﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼتﺷﻨﺎﺳ
  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
  <P 0/100  4/23±1/2  1/7±0/4  ﻧﺤﻮه اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﻜﻼت
  <P 0/10  4/74±1/1  1/79±0/83  ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ
  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  ﺗﺪو  <P 0/100  4±1/95  1/8±0/33ﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﻮﺳﺘﺮ
  
  <P 0/100  4/32±1/4 2/2±0/24
  . ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف
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  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د ﻣﻮرد دو ﮔﺮوهآﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﺮوه                              **ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ *ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  6/5±2/4  21/79±2/53  6/71±2/73  6/32±0/42  ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
  6/2±3/66  21/77±2/45  6/30±3/7  6±2  ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ و ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻮﺳﺘﺮ ﺗﺪوﻳﻦ
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر    ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ <P0/100** و>P0/50*
  
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺮوه ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ 
ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻫﻴﭻ 
ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻓﻮق در ﻫﻴﭻ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺠﺮي ﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎر اﺻﻠﻲ ﻃﺮح 
ﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻣﻘﺎ ﻟﻪ ﻳﺎ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﺗﺎ
  .از اﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﭼﺎپ ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﭘﺲ از( ﮔﺮوه ﻣﻮرد) ﻃﺮح ﻛﻨﻨﺪه در
ﮔﺮوه ) ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ در ﻃﺮح ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ 001( ﺷﺎﻫﺪ
  
   :ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﺮوژه اﻣﻜـﺎن ﻻزم ﺑـﺮاي ﮔـﺴﺘﺮش 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻄﻮح اراﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
ﻧﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪ و ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﭘﺰﺷﻜﺎن در درﻣﺎ
ﻞ و ﻣـﺸﻜﻼت ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻣـﺴﺎﻳ ﻛﺎرﺑﺮدي ﻣﺒ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
ﮔﺬاران و ﻣﺤﻘﻘـﺎن در  ﺷﺒﻜﻪ، اﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﺳﻴﺎﺳﺖ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ . ﺷـﺪ  راﺳـﺘﺎي ﻋـﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻓـﺮاﻫﻢ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ در اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻛـﺎرﺑﺮدي ﺑـﻪ 
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻃﻮر ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و 
 ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺠﺮي 61 ﻋﻤﻮﻣﻲ در 
ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ  8 ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ و 8) اﺻﻠﻲ
ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي  07ﺑﻴﺶ از  و در ( در دﺳﺖ اﺟﺮا 
ﺗـﺎﻛﻨﻮن  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎر اﺻﻠﻲ ﻃـﺮح ﻣـﺸﺎرﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 
 52  ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ و4  درﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت
ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه ) ﻫﺎي ﻋﻠﻤـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﻤﺎﻳﺶ 
اراﻳـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ( اول و دوم ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﺟﻬـﺖ 
ﺎي ﺗـﺮوﻳﺞ ﻋـﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫـ
، ﺟﻤﻬــﻮري ، ﺑﺮزﻳــﻞﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ در ﻛــﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻮﻟﻴــﻮي 
 ﻴـﺐ ﺑـﺎ ﻳﻴﺘﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺣـﻮزه ﻛﺎرا ، ﻫﺎﻳ دوﻣﻨﻴﻜﻦ
  ﻣﻴﻠﻴ ــﻮن دﻻري ﺳــﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ و 01ﻛﻤــﻚ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺎن آﻣـﺮﻳﻜﻦ و ﺑﺎﻧـﻚ ﺟﻬـﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻧـﻚ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي   اﻛﻨـﻮن.(9)ﺗﻮﺳـﻌﻪ داﺧﻠـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌ  ﻇﺮﻓﻴﺖ
ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟـﺰء ﻛﻠﻴـﺪي ﺗـﺮوﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
 ﺷـﺪه pdnU و apfnU ﺑﺎﻧـﻚ ﺟﻬـﺎﻧﻲ و  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، 
 اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ در ﺳـﻪ دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﻏﺎﻟـﺐ دو .اﺳﺖ
 ﻫـﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ اي و  ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و آﻣﻮزش در ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ اﻧـﺪ ﭼﻨـﺪ ﻫـﺰار 
ﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ را در ﺳـﻄﺢ ﻓـﻮق ﻛـﺸﻮرداﻧـﺸﻤﻨﺪ از 
اﻳــﻦ . دﻛﺘ ــﺮي و ﺳـﻄﻮح ﺑ ــﺎﻻﺗﺮآﻣﻮزش دﻫﻨـﺪ  ،ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ
آﻣﺮﻳﻜـﺎي  ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ در آﺳـﻴﺎ، آﻓﺮﻳﻘـﺎ و
 ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺧﻮد را در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎي  ﻻﺗﻴﻦ اﻛﻨﻮن ﻇﺮﻓﻴﺖ 
ﻋﻠـﻮم اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻗﺘـﺼﺎد  آﻣـﺎر ﺣﻴـﺎﺗﻲ، ،اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي
  .ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ داده اﻧﺪ
اﻳﻂ ﻣﻠﻲ و ﺑﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ و وﺟـﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﻓﻖ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
ﻛﻲ ﺑ ـﺮاي آﺷــﻨﺎ ﻧﻤــﻮدن ﻛﻮﺷــﺶ اﻧ ــﺪدرﻣـﺎن ﺗ ــﺎ ﻛﻨـﻮن 
 ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺧـﺼﻮﺻﺎً ﻳ ـﻛﺎدرﻫﺎي اﺟﺮا 
ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺎ روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻜﺎر 
ﻠﻲ در ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﺎ اﻣﺎ در ﺳﻄﺢ ﻣ  .رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ده ﻛــﺸﻮر واﻗ ــﻊ در ﺟﻨ ــﻮب آﻓﺮﻳﻘ ــﺎ در ﺟﻬــﺖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
  دﻛﺘﺮ روﻳﺎ رﻳﻴﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران     ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻠﻲ در اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻘﻮﻳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ در ﻫﻤـﻪ ﺳـﻄﻮح اراﻳـﻪ دﻫﻨـﺪه  ﻇﺮﻓﻴـﺖ
( ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ )ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 اﺟﺮا ﺷﺪ و در اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﻨﻞ در RSHﭘﺮوژه ﻫﺎي 
ﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي در ﺟﻬﺖ ا  ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﮔﺮوه
و  ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ،ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﻮد 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ اﻳـﻦ ﭘـﺮوژه ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﺻـﻼح 
ﺣـﻮزه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در اﻳـﻦ ده  ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻋﻠﻤـﻲ و
در ﻛﺸﻮر ﭘﺎﻛـﺴﺘﺎن ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ  (.7)ﻛﺸﻮر ﻛﻤﻚ ﻛﺮده اﺳﺖ 
  ﻛﻤﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري داﻧـﺸﮕﺎه 
ﻳﻜـﺴﺮي دوره ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﺑـﺎ آﻏﺎﺧـﺎن 
ﻫ ــﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎﺗﻲ ﺑ ــﺮاي  ﻫــﺪف ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪ ﺳــﺎزي ﻇﺮﻓﻴ ــﺖ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺗﻬﻴـﻪ و اﺟـﺮاء ﺷـﺪه 
اﺳﺖ و اﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻣﻮزش ﻣـﺪون ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻟﮕـﻮي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي  در ﺣﺎل اﺟﺮا اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﻲ 
ﻫ ــﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎﺗﻲ ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﺎﻳﺮ  ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪ ﺳ ــﺎزي ﻇﺮﻓﻴ ــﺖ 
  ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴــﻖ ﻣ ــﺎ اﻣ ــﺎ در .(9 )ﺎي ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ﺑﺎﺷــﺪﻛــﺸﻮرﻫ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺮ ﺑﺎ دﻳﺪ ﻣﻠﻲ درﻛﺸﻮر ﺑﺮزﻳﻞ  ﺳﻄﺤﻲ وﺳﻴﻊ 
در ﻃـﻲ دو دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ داﻧـﺸﻜﺪه ﻣﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻮق اﻟﻌـﺎده ﻣﻮﻓـﻖ آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺑﺮاي ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان وﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﺮوﻳﺲ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺪه اﻛﻨـﻮن ﻦ داﻧـﺸﻜ و اﻳـﺗﺮﺗﻴـﺐ داده اﺳـﺖ
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن و ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﭘﻮﺷـﺶ ﺧـﻮد را ﮔـﺴﺘﺮش داده و
ﻲ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﺳــﻼﻣﺖ در  ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﺗﻤﺮﻛــﺰ زداﻳ  ــﺗﻜﻨﻴﻜــﻲ در
 23 ﺑـﺎ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ اﺳـﺖ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮزﻳﻞ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮده 
ﻫﺎي  داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎ و داﻧﺸﮕﺎه  ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ و  اﻧﺠﻤﻦ دوﻟﺘﻲ و 
ﻣﺮﻳﻜـﺎي ﻻﺗـﻴﻦ در ﺎر ﻛـﺸﻮر آﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ از ﭼﻬـ
ﻏﺎﻟ ــﺐ ﻳ ــﻚ ﺷ ــﺒﻜﻪ ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ در اﻣ ــﺮ ﺗ ــﺮوﻳﺞ آﻣ ــﻮزش 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  روﺷﻬﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻼﻣﺘﻲ و ــ ـــﻫ ــﺎي ﺳ ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن و ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ 
 .(01)ﺷــﺮﻛﺖ ﺟــﺴﺘﻪ اﺳــﺖ ﻫ ــﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎﺗﻲ  ﺳــﺮوﻳﺲ
  ﺗﻮاﻧـ ــﺪ ﻓﺮﻫﻨـ ــﮓ  ﻣـ ــﻲ اﺟـ ــﺮاي ﻣـ ــﺪاوم اﻳـ ــﻦ ﭘـ ــﺮوژه 
ﺗﻌﻤـﻴﻢ  در ﻛﺸﻮر  ﻧﮕﺮ را ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺑﺨــﺸﺪ و ﻳــﻚ ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠ ــﻲ ﺑ ــﺮاي ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﻣ ــﺸﻜﻼت 
 ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي اﻛﻴـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ در 
   ،ﻫـ ــﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨـ ــﺪ ﺳـ ــﺎزي  ﻣـ ــﻮرد ﺑـ ــﻮﻣﻲ ﺳـ ــﺎزي روش 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ و اراﻳـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻣﻮﻓـﻖ در اﻳـﻦ  ﻇﺮﻓﻴﺖ
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  د ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎ( 5) زﻣﻴﻨﻪ
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﻣﻮﻓﻖ در ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﮕﺎه 
ﮔـﺮدد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﻛـﺸﻮر اﺟـﺮا ﺷـﻮد و ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ در ﻏﺎﻟـﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي آﻣـﻮزش  ﻇﺮﻓﻴﺖ
ﻣﺪون ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻄﻮح اراﻳﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺖ 
   .اﺟﺮا ﮔﺮدد
ﻢ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻜﺘﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﻮﻳ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮرش داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي 
ﺷﺮﻛﺖ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي 
اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻳﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﭘﺮﻫﻴـﺰ از ﺗـﻮرش 
  .داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ اﻓﺮاد ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
ﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻠـﻲ و ﺑـﻮﻣﻲ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑ 
  ﺧــﻮد ﺑ ــﻪ ﻳــﻚ راه ﺣــﻞ ﻣﻨﺎﺳــﺐ در اﻣ ــﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎزي 
  ﻟﺬا ﻣﺠﺮﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(5) ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺮﺳﻨﺪ  ﻇﺮﻓﻴﺖ
 ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠـﻲ اﻳـﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻪ وﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ
 ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮر ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
اﻧﺠـﺎم  در ،ﻣـﺎﻧﻲﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺷـﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻛـﺎرﺑﺮدي، زﻣﻴﻨـﻪ ﻻزم ﺑـﺮاي درﮔﻴـﺮي ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺳﻄﻮح اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ، ﻣﻨﺠﻤﻠـﻪ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ،ﻫﺎ و ﺑﻬﻮرزان ﺧﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻛﺎردان
  را ﻞ و ﻣـﺸﻜﻼت ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺷـﺒﻜﻪ ﻳﻛﺎرﺑﺮدي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣـﺴﺎ 
و ﺑــــﺎ درﮔﻴــــﺮي ﭘﺰﺷــــﻜﺎن در ﺪ ﻨــــﻓــــﺮاﻫﻢ ﮔﺮداﻧ
ﻞ و ﻣـﺸﻜﻼت ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻣـﺴﺎﻳ  ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
ﮔﺬاران و ﻣﺤﻘﻘـﺎن در  ، اﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺷﺒﻜﻪ
  .ﺷﺪ راﺳﺘﺎي ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻫﻢ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
  ﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻌـــﺎوﻧﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
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 ﻦﻳﺪـﺑ ﻪـﻛ ﺪـﺷ مﺎﺠﻧا دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ
 ﺣز زا ﻪﻠﻴﺳو ﻲـﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ناﺰﻳﺰﻋ ﻲﻣﺎﻤﺗ تﺎﻤ  ددﺮـﮔ. 
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ ﻪﻠﻴـﺳو ﻪـﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻪﻨﻳﺰﻫ
 دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ ﻦﻴﻣﺎﺗ.  
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Background and aim: In the last decades efforts have been dedicated to 
improve research activities among academic staff in the universities. 
However less attention has been paid to improve research skills among 
nonacademic staff of health system, especially physicians. Thus, in this 
research capability of the physician working in Chaharmahal va Bakhtiari 
for doing applied researches has been investigated.  
Methods: In this interventional research, the study population was consisted of 
all general physicians who were working in health care centers in Chaharmahal va 
Bakhtiari (CMVB) province. From the whole population of general physicians 60 
physicians were selected and were randomly divided into two separate groups 
(30 physician as case group and 30 physicians as control group). Case group 
participated in a research methodology workshop. In this workshop they were 
trained how to find the health system priorities and how to write a research 
proposal. After finishing the workshop, they returned to their work and 
conducted their research proposal and then they participated in the second 
workshop to present their research results. In second workshop they improved 
their abilities for writing a scientific article, preparing a poster, giving a scientific 
talk and paper publishing.  Prior and after the workshop their knowledge about 
the subject was collected in both groups, using a questioner. At the end, results 
collected from both groups were analyzed using paired and independent-t tests. 
Results: The average scores of knowledge about research methodology in case 
group was 6.23±0.24 and 12.97±2.35 prior and after interventions, respectively 
(P<0.05). The capacity of case group for conducting research activities was 
significantly higher compared to the control group. They were principle 
researchers in 16 research projects and co-workers in 70 research projects.  
Conclusion: We conclude that continuous running of this project may lead to improving 
performance of more applied research projects and to solve more health problems. 
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